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Ozet

Periferik arteriyel hastaliklarda endovaskiiler tedaviler giderek artan
siklikla yapilmaktadir. Ozellikle iliak arterlere yapilan endovaskiiler
girisimler yiiksek bagari oranina sahiptirler. iliak arter stenozlarinin
endovaskiiler tedavisinde genel olarak perkiitan transliminal anjio-
plasti (PTA) yontemi ile yapilan rekanalizasyon islemi uygulanir. Endo-
vaskiiler tekniklerdeki gelismeler ve sunulan gesitli stent alternatifleri ile
iliak arter stenozlarinin tedavisi giivenli ve kalic1 hale gelmistir. Ancak,
artan girisimlerle dogru orantili olarak bu uygulamalara bagh komp-
likasyonlar da goriilmeye baslamistir. Trombiis olusumu ve agir1 intimal
hiperplaziye sekonder restenoz bu uygulamalarin en 6nemli dezavanta-
jlarindandir. Bu yazida iliak arterde stent restenozu nedeni ile bagvuran
49 yasindaki hastaya yapilan basarili re-stent uygulamasini sunmay1
amagladik.

Anahtar kelimeler: iliak stent, restenoz, tekrar girisim

Abstract

Peripheral arterial disease with endovascular methods of treatment are
performed with increasing frequency. The iliac artery percutaneous en-
dovascular interventions are also made to have a high success rate. Iliac
artery stenoses are generally percutaneous transluminal angioplasty in
endovascular treatment (PTA) process with the recanalization proce-
dure is made. Endovascular stent developments and presented in various
technical therapy has become safer alternatives and make the iliac artery
stenosis. However, complications associated with these applications in
direct proportion to the increasing attempts began to be seen. Throm-
bus formation and intimal hyperplasia secondary to excessive restenosis
among the most important disadvantage of these applications. In this
paper iliac artery stent restenosis because the applicant made a 49-year-
old patient we aimed to present the successful re-stenting.
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GIRIS

Medikal teknolojik gelismelere paralel olarak iilkemizde son 25
yildir periferik arteriyel girisimlerde devrim niteliginde gelism-
eler yasanmistir. Bunun en 6nemli ayaklarindan biri perkiitan
girisimler olup; tikayict damar hastaliklarinda sayis: giderek art-
makta olan periferik stent uygulamalar1 yapilmaktadir. Damar
darliklarinda stent uygulamasinin temel endikasyonlari uzun
segment stenozlari, tam tikaniklik, etkisiz veya basarisiz perkiitan
transluminal anjioplasti (PTA), PTA sonrasi tekrarlayan stenoz,
stenozda iilsere aterom plag1 ve ostial lezyonlardir. Intravaskiiler
stentlerin en yaygin kullanildigi alan koroner arterlerdir. il-
iak arter ve renal arterlerdeki uygulamalar da olduk¢a bagarili
sonuglar vermektedir. Stentlerin yiizeyi haftalar i¢erisinde endo-
telle ortiiliir. Stentin tiimiiyle endotelize olmasi, sadece anosto-
moz yerleri endotelize olabilen cerrahi greftlere tistiinliigudiir.
[liak arter stentlerinde 5 yillik agik kalma oran1 %90’n {izerinde
olmakla beraber trombiis olusumu ve asir1 intimal hiperplaziye
bagli daralma yahut tikanma y6ntemin en 6nemli dezavanta-
jlaridir (1). Biz de bu yazida daha o6nce iliak artere stent konan,
ancak restenoz nedeni ile hospitalize ettigimiz hastada bagarili
tekrar stent islemini sunmay1 amagladik.
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49 yasindaki kadin hastaya periferik arter hastalig1 sebebiyle
2 yil 6nce bilateral iliak arterlerine ¢iplak stent implantasyonu
uygulanmis. Yaklagik 2 haftadir sag bacaginda yiiriimekle agrist
olmasi {izere yapilan Doppler USGde sag iliak arterde akim
izlenmedi ve femoral arterlerde monofazik akim formu gorildi.
Sag alt ekstremitede distal nabizlar palpe edilmiyordu ve ABI 0.5
idi. Bunun tzerine yapilan anjiyografide sag ana iliak arterde-
ki stentin tam tikali oldugu goriildii (Resim 1). Kalp ve Damar
Cerrahisi klinigimiz tarafindan perkiitan girisim planlandi. An-
jiografi laboratuarinda ayni taraf femoral arter girisimiyle ana il-
iak arterdeki darlik total okliizyon kateteri (CXI support kateter,
Cook, USA) ve 0.018 kilavuz tel yardimiyla gegildi. 8 mm. ilag
kapli balon (Advance ptx, Cook, USA) ile predilatasyon yapildu.
Pesinden 10 mm balon expandable stent (Isthmus, CID, USA)
implante edildi. islem sonrasi tam agiklik saglandi. Resim 1'de
hastanin islem Oncesi ve sonrasi anjiyografisi goriilmektedir.
Islem sonras1 diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisine baglandi.
Iki giinliik hastane takibinde komplikasyon gelismedigi goriilen
ve taburcu edilen hastanin takiplerinde nabizlar1 palpable idi.

TARTISMA

Alt extremite arterlerinin aterosklerotik tikanikliklarinin gi-
risimsel yontemle tedavisinde ilk uygulamalar, Dotter ve Judkins’
in 1964 yilinda yaptig1 koaksial dilatasyonla baglamistir. Perkiitan
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Transliiminal Anjioplasti (PTA) seklinde adlandirilan yénteme
zamanla yiiksek ve disiik hiz devirli anjioplasti kateterleri, la-
ser anjioplasti, aterektomi aletleri, fibrinolitik ajanlar eklen-
mistir (2). Tim bu yontemlerde teknik farkli olmasina ragmen
amag¢, damar liimeninin agilmasini ve 6zgiin ¢apina ulasmasini
saglamaya caligmaktir. PTA, tikayict damar hastaliklarinin teda-
visinde etkin bir yontem olmakla birlikte, baz1 yetersizlikleri ve
komplikasyonlar: vardir. Diseksiyonlar, yetersiz limen genisligi
ve elde edilen limenin diizensiz konturlu olusu sonucunda rest-
enoz ve reokliizyonlarla karsilagilmaktadir (3).

Resim 1. Stent dncesi ve sonrasi sag ana iliak arter

Intravaskiiler stentler genelde perkiitan balon anjioplastinin
sik goriilen bu dezavantajlarina alternatif olarak gelistirilmis
bir yéntemdir. Ilk intravaskiiler stent diisiincesi ve uygulamast
da Dottere ait olup paslanmaz ¢elik sarmal stentleri 1969 tar-
ihinde kopeklerin popliteal arterlerine yerlestirmis ve etkileri
incelenmistir. Yaklasik 10 yil sonra genisleyebilir, ¢elik spiral
ve cift heliks spiral stent uygulamalar1 bildirilmistir. Ulkem-
izde ise PTA, stent, greft stent uygulamalarinin 1980li yillarda
basladigi, 1990’1 yillardan itibaren yayginlastigi goriilmektedir
(4). 2000’li yillardan itibaren seri uygulamalar iilkemiz gene-
linde yayginlagmistir. Hizli gelismelere paralel olarak uluslar-
aras1 diizeyde konsensus olusturmak amaci ile TASC II (Trans
Atlantic Inter-Society Consensus Statement) kilavuzu olugturul-

mus ve yayimlanmigtir. Bu kilavuza gore A ve B tipi lezyonlar
da uygun olacak endovaskiiler uygulamalara ait tavsiye edilen
tedavi kilavuzu niteligindeki ¢aligmalar rapor edilmistir. TASC
Smif C-D lezyonlarda endovaskiiler islemlere ek olarak agik
cerrahi girisimde gerekebilmektedir (5). Glintimiizde iliak arter
stenozlar1 anjioplasti iglemlerinin en sik yapildig: patolojilerdir.
Kisa donemde cerrahi greftleme ile saglanan agik kalma oran-
larina benzer sonuglar1 nedeni ile PTA ve/veya stent girisimleri
sikligi hizla artmaktadir. Ayrica gelisen endovaskiiler tedavi
yontemleri, minor girisim olmalar1 ve cerrahi yontemlere gore
daha diigitk morbidite oranlarina sahip olmalar1 nedeniyle, daha
genis endikasyon segenegi ile periferik arter hastalarinda uygu-
lanmaktadir. Orta ve uzun donem takiplerde ise tekrarlayici
darliklar karsimiza ¢ikmaktadir. Uzun donem takiplerde 3 yillik
acik kalma % 59-86, 5 yillik agik kalma % 49-75 olarak bildir-
ilmigtir (6). Cesitli hastalar ve gesitli uygulamalara ilave olarak
diyabet, sigara kullanimi, renal yetmezlik, lezyonun uzunlugu,
kompleks lezyon olmas: ve damar ¢ap: gibi nedenlerden 6tiirii
restenoz oranlar1 degiskenli gostermektedir (7). Sunmus old-
ugumuz hastada yukarida saymis oldugumuz faktorlerden sigara
kullanim1 s6z konusu idi.

Ayrica Davies ve arkadaglarinin yakin zamanda rapor ettikleri
yayinda geng yas grubu ve kadinlarda rekiirrens oraninin kiigtik
damar ¢apina sahip hastalara benzer gekilde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (8). Bizim hastamizin da kadin olmas1 ve geng yas
grubunda olmast literatiir bilgileri ile uyum géstermekte idi. 11-
iak stentleme sonrasi restenoz nedeni ile tekrar stentleme yapilan
olgularla ilgili serilerde % 100 basar1 orani ve 1 yillik takiplerde
sekonder agik kalma oraninin % 96’lara kadar ulastig: bildirilm-
istir (9). Bir bagka seride 1 yillik % 94, 3 yillik % 78 ve 5 yillik
% 63 sekonder agik kalma orani bildirilmis olup 5 yillik takip
boyunca agik cerrahi girisime ihtiya¢ duyan hasta oraninin % 17
olarak gerceklestigi bildirilmistir (10).

Bizim olgumuzda da tekrar stentleme islemi sorunsuz ve komp-
likasyonsuz gerceklestirilmistir.

Sonug olarak bizler, kalp ve damar cerrahisi klinigi olarak sadece
acik cerrahi ve primer perkiitan girisimlerde degil; artan basar:
orani ve olgu sayisi ile sekonder periferik girisimsel islemlerde de
basarili olacagimiza inaniyoruz.
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